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 ﺑﻪ ﻣﺮدم اذﻫﺎن و ﻓﺮﻫﻨﮓ در زاﻳﻤﺎن و ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﭘﺮﺧﻄﺮ ﻋﻴﻦ ﺣﺎل در وﻟﻲ ﺷﻴﺮﻳﻦ ﻋﻨﻮان دوران
ﺳﻼﻣﺖ  ﻋﺎﻣﻞ ﺧﺎﻧﻮاده، اﺻﻠﻲ ﻫﺴﺘﻪ ﻣﺎدر(. 1)اﺳﺖ  ﺷﺪه
ﺟﺒﺮان  ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺎدر ﻣﺮگ .اﺳﺖ اﻋﻀﺎء ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ و
 ﻣﻴﺰان(. 2)ﺳﺎزد  ﻣﻲ وارد ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻪ را ﻧﺎﭘﺬﻳﺮي
از  زاﻳﻤﺎن و ﺑﺎرداري ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺎدران ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ
 وﺿﻌﻴﺖ ي ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻛﻪ اﺳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ
 اﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎب ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻳﻚ ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻠﺖ
 ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻫﺎي ﻧﻤﺎﻳﻪ از ﺑﺎرزﺗﺮﻳﻦ ﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ
 ﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ در و اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮ
از ﻋﻮاﻣﻞ از ﺟﻤﻠﻪ  ﺗﺎﺑﻌﻲ ﺷﺎﺧﺺ اﻳﻦ. اﺳﺖ آن اﻓﺰاﻳﺶ
 روﺳﺘﺎﻳﻲ، ﻫﺎي راه ﺷﺒﻜﻪ ي زﻧﺎن، ﺳﻮاد وﺿﻌﻴﺖ
 ﻫﺰﻳﻨﻪ ي زاﻳﻤﺎن، و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻓﻮرﻳﺖ ﻫﺎي دﺳﺘﺮﺳﻲ
 ﻣﺨﺎﺑﺮاﺗﻲ و ارﺗﺒﺎﻃﻲ وﺟﻮد ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ، ﺧﺪﻣﺎت
  (.3)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺧﺎﻧﻮار درآﻣﺪ
 در ﻳﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوره ي ﻃﻮل در ﻣﺎدر ﻣﺮگ
 ﻫﺮ ﺑﻪ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺧﺎﺗﻤﻪ از ﺑﻌﺪ روز 24 ﺗﺎ و زاﻳﻤﺎن ﺣﻴﻦ
 ﻋﻮارض از ﻣﺮگ ﻣﺎدر ﻧﺎﺷﻲ ﺣﻮادث، ﺑﻪ ﺟﺰ ﻋﻠﺘﻲ
 زاﻳﻤﺎن ﻳﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﻣﺮگ ﻣﺎدري و ﺑﺎرداري
 اﺳﺎﺳﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻳﻚ ﻣﺎدران ﻣﺮگ(. 5)ﻣﻲ ﮔﺮدد  ﺗﻌﺮﻳﻒ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺎن دﻫﻨﺪه يﻧﺸ ﻛﻪ ﺷﺎﺧﺼﻲ اﺳﺖ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ زاﻳﻤﺎن و ﺑﺎرداري ﻋﻮارض ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻣﺎدران :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﺎردار در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري  نﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ زﻧﺎدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ي ﻳﻚ وﺿﻌﻴﺖ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ ﺳﺎﻟﻪ 01در ﻳﻚ دوره 
 ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﺮﺑﻮط ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ، ﻛﻠﻴﻪ ي ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي ﻣﻘﻄﻌﻲ - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲﻪ ي ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ :ﺳﻲرﺑﺮروش 
ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺛﺒﺖ و ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن  ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 0931ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل  1831ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 
 ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﺑﺎرداري، ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري، ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، ﻧﻮع، ﻋﻠﺖ و
 .ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖزﻣﺎن ﻣﺮگ و ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ دوران ﺑﺎرداري 
ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ  71/2ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻣﺎدر ﺑﺎردار رخ داده ﺑﻮد ﻛﻪ  82ﺳﺎل،  01در ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد . ﺑﻮد ﻫﻔﺘﻪ 53/71±6/16ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺳﺎل و  13/1±5/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران . زﻧﺪه ﺑﻮد
 و ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﺗﺠﺮﺑﻪ  4ﺑﺎرداري %( 64/4)درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي . ﺑﻮدﻧﺪ%( 17/4)ﻫﺎ روﺳﺘﺎﻳﻲ  ﺑﻲ ﺳﻮاد و ﺑﻴﺸﺘﺮ آن
ﻣﻮرد  9در ﮔﺮوه ﻣﺮگ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و  %(76/9)ﻣﻮرد  91. ﻫﺎ ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻮد ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن اﻛﺜﺮﻳﺖ آن
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و  .در ﮔﺮوه ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎرداري ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ%( 23/1)
ﻃﻮر ﻪ از ﻣﺎدران ﻣﺮاﻗﺒﺖ دوران ﺑﺎرداري را ﺑ%( 41/82)ﻧﻔﺮ  4. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮد
  .ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺮگ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎرداري ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 4ﻛﺎﻣﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﺮ 
ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد و آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺎدران، ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺎرداري ﻫﺎي  ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻓﺰاﻳﺶ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺿﺮوري در  ﻣﺘﻌﺪد در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ، اﻧﺠﺎم ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري و ﺧﻮدداري از ﺳﺰارﻳﻦ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ
  .ذﻳﺮﺑﻂ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻻن
  
  .ﺎدر ﺑﺎردار، اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري، ﺷﻴﻮع، ﻋﻮارض ﺑﺎرداريﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ، ﻣ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
 ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي    ﺑﺎردار در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري نﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ زﻧﺎﺑﺮرﺳﻲ 
 ٢٢
 
(. 5)ﻛﺸﻮرﻫﺎﺳﺖ  از ﺑﺴﻴﺎري ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ در
 ﺑﺎردار ﻣﺎدران ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ آﺳﻴﺎﻳﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 از ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در زﻧﺪه ر ﺻﺪ ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪد 03
 اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 6)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺑﺮﺧﻮردار وﺿﻌﻴﺖ ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ
 ﻣﺮگ ﻣﻴﺰان ﺳﺎﻟﻪ 12در ﻳﻚ دوره زﻣﺎﻧﻲ  ﻣﻜﺰﻳﻚ در
زﻧﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪه  ﺻﺪ ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ در 27 ﺣﺪود ﻣﺎدران
 ﭘﺮه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺎدران ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ اﺳﺖ و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ
ﻫﺎي ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  ﻮﻧﺮﻳﺰيﺧ ﺳﭙﺲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ،
 داد ﺳﻮدان ﻧﺸﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي در ﻛﺸﻮر(. 7)ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻛﻪ
 ﺟﻬﺖ و ﻣﺎﻻرﻳﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و آﻣﺒﻮﻟﻲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﺧﻮن،
 ﺑﺎرداري دوران ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﻛﺎﻫﺶ
 نﻧﺸﺎ آﻣﺮﻳﻜﺎ در kralC ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 8)ﻳﺎﺑﺪ  ﺑﻬﺒﻮد
 اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺎﻧﺪارد، ﻫﺎي ﭘﺮوﺗﻜﻞ از اﺳﺘﻔﺎده دادﻛﻪ
 ﺑﺮ ﻛﺮدن ﺗﻜﻴﻪ ﺟﺎي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اداره در ﻟﻴﺴﺖ ﭼﻚ
ﻣﺮگ  ﻛﺎﻫﺶ در درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺑﺮدن ﺑﻴﻦ از و ﺣﺎﻓﻈﻪ
  (.9)اﺳﺖ  ﻣﺆﺛﺮ ﻣﺎدران
 در اﻳﺮان ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ آﻣﺎرﻫﺎ، اﺳﺎس ﺑﺮ
 ﻣﺎدران ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻣﻴﺰان اﺳﺖ اﺧﻴﺮ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺳﺎل
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل  .دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﺑﻪ را ﺑﺎردار
ﻣﻮﺿﻮع و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ زﻧﺎن ﻧﻴﻤﻲ از ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ 
ﻌﻪ اي را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ و ارﺗﻘﺎء ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻫﺮ ﺟﺎﻣ
 ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻻزﻣﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آن ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳﺖ و
 ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻣﺎدران و ﻣﻴﺮ ﻣﺮگ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻋﻠﻞ ﺷﻨﺎﺧﺖ
 ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ارﺗﻘﺎي ﺳﻌﻪ وﺗﻮ رﻳﺰي، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در را ﻣﺴﺌﻮﻻن
 نزﻧﺎ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮدﻫﺪ؛ ﻟﺬا در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﺎري ﻛﺸﻮر
 01ﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري در ﻳﻚ دوره ﺑﺎردار در اﺳﺘﺎن ﭼ
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻪ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
ﻣﻘﻄﻌﻲ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ در  - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ اﺳﺘﺎن . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2931اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 
ﭘﺲ از ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻃﺮح و . ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﺑﻮد
داﻧﺸﮕﺎه،  درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
و اﻫﺪاف ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري 
ﻫﺎي ﭘﺲ از ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ  ﺑﻴﺎن ﺷﺪ وﻣﺴﺌﻮﻻن  ﺑﺮايﭘﮋوﻫﺶ 
دار ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﺎدر ﺑﺎر ، ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎيﺑﺎ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦﻻزم 
  ﻛﻪ در  0931ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل  1831از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎ و ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺛﺒﺖ و ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
اﻫﻤﻴﺖ ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺑﺎردار، ﻛﻠﻴﻪ آﻳﺘﻢ ﻫﺎ در 
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﻮد؛ ﻟﺬا ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻪ ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ ﺑ
ﻟﻴﻞ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻮﺿﻮع ﺗﻤﺎم اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎ د
ﻣﺤﻞ  ﺳﻦ ﻣﺎدر، ﺳﻦ ﺑﺎرداري، ﺗﺤﺼﻴﻼت،: ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﺮگ )ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري، ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن، ﻧﻮع ﻣﺮگ 
، ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ، زﻣﺎن ﻣﺮگ (ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎرداري
و ﻧﺤﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ دوران ﺑﺎرداري ﺑﻮد، ﭘﺲ از ﻛﺪﮔﺬاري، 
رد و ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار وا 61SSPSدر ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﻮﻟﺪﻫﺎي زﻧﺪه ﻧﻴﺰ از اﺑﺘﺪاي ﺳﺎل . دادﻧﺪ
 ﻣﺎدران ﻣﺮگ اﺳﺘﺨﺮاج و ﻣﻴﺰان 0931ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﺳﺎل  1831
 ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زﻧﺪه ﺗﻮﻟﺪ ﻫﺰار ﺻﺪ در ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 و ﻧﺎم اﺧﻼﻗﻲ، اﻧﺘﺸﺎر اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪون ذﻛﺮ ﻧﻈﺮ ﺷﺪ، از
  .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ اﻓﺮاد ﻣﺸﺨﺼﺎت
ﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه در ﻫﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮ ا
ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ و ﺟﻬﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از آزﻣﻮن آﻣﺎري ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﺴﺖ 
 دار ﻣﻌﻨﻲ P<0/50ﻣﻮارد  ﻓﻴﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در ﺗﻤﺎﻣﻲ
  .در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 01ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻣﺎدر ﺑﺎردار در اﻳﻦ اﺳﺘﺎن  82ﺠﻤﻮع ﺳﺎل در ﻣ
. در ﺻﺪ ﻫﺰارﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﺑﻮد 71/2رخ داده ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺗﺎ  02ﺳﺎل و ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ  13/1±5/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران 
ﺗﺎ  02در ﻣﺤﺪود ﺳﻨﻲ %( 17/4)ﻣﻮرد  02ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ  44
در ﻣﺤﺪود ﺳﻨﻲ %( 82/6)ﻣﻮرد  8و ( ﻛﻢ ﺧﻄﺮ)ﺳﺎل  53
اﻛﺜﺮﻳﺖ . ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﺳﺎل و در ﮔﺮوه 44ﺗﺎ  53
و در ﻣﺠﻤﻮع درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي %( 05)اﻓﺮاد ﺑﻲ ﺳﻮاد ﺑﻮدﻧﺪ 
و ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧﻮع  4از اﻓﺮاد، ﺑﺎرداري 




ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ آن ﻫﺎ . زاﻳﻤﺎن اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﻮد
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )روﺳﺘﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ 
  
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ،  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  و ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺗﺤﺼﻴﻼت 





 41(05) ﺳﻮاد ﺑﻲ  ﺗﺤﺼﻴﻼت
 6(12/4) اﺑﺘﺪاﻳﻲ
 4(41/3)  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ





 7(52)  3
 31(64/4) ﺑﺎرداري 3ﺑﻴﺶ از 
 9(23/1)  ﻃﺒﻴﻌﻲ  ﻧﻮع زاﻳﻤﺎن
 31(64/4)  ﺳﺰارﻳﻦ
 1(3/6)  ﺳﻘﻂ
  5( 71/9) ﻣﺮگ ﻣﺎدر ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن
%( 76/9)ﻣﻮرد  91از ﻣﻴﺎن ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻣﺎدري 
ﻣﻮرد  9در ﮔﺮوه ﻣﺮگ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺎرداري و 
در ﮔﺮوه ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎرداري %( 23/1)
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﻣﺮگ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﻣﺮگ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  03/49±6/13
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد و ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﻣﺮگ  13/44±5/72
اﻣﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري  ؛ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
 04ﺗﺎ  21ﻃﻴﻒ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ (. P=0/48)دار ﻧﺒﻮد  ﻣﻌﻨﻲ
. ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 53/71±6/16ﻫﻔﺘﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 
ﻘﻴﻢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺮگ ﻣﺴﺘ
ﻫﻔﺘﻪ و در ﮔﺮوه ﻣﺮگ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  43/75±7/25
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ  63/44±4/81
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ (. P=0/94)آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
 ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎرداري ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ 
 (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮد  ﻏﻴﺮ
  
 ﻓﻮت در دو ﮔﺮوه ﻣﺮگ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس ﭘﺮوﻧﺪه اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﺖ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 ﮔﺮوه
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻣﺮگ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
 درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
  ﻣﺮگ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد 
 ﺟﻤﻊ
  (درﺻﺪ از ﻛﻞ)ﺗﻌﺪاد 
 9( 23/1)  0( 0) 9( 74/4) ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ  ﻋﻠﺖ ﻓﻮت
 9( 71/9) 5( 55/6) 0( 0) آﻣﺒﻮﻟﻲ
وﻣﺒﻮﺳﻴﺘﻮﭘﻨﻴﻚﭘﻮرﭘﻮراي ﺗﺮ
  (PTT)ﺗﺮوﻣﺒﻮﺗﻴﻚ 
 4( 41/3)  0( 0) 4( 12)
  3( 01/7)  0( 0) 3( 51/8) اﻛﻠﻤﭙﺴﻲ
 2( 7/1)  0( 0) 2( 01/5) (ﺳﻘﻂ ﻋﻔﻮﻧﻲ)ﻋﻔﻮﻧﺖ
 1( 3/6)  0( 0) 1( 5/3) آﻧﻔﻮﻻﻧﺰا
 1( 3/6) 1( 11/1)  0( 0) ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻐﺰي
 1( 3/6)  1( 11/1)  0( 0) ﻣﻴﺎﺳﺘﻨﻲ ﮔﺮاو
 1( 3/6) 1( 11/1)  0( 0) ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻠﻴﻮي
 1( 3/6) 1( 11/1)  0( 0) ﺟﻤﻊ            
  82( 001)  9( 001) 91( 001) ﻓﻴﺸﺮآزﻣﻮن ﻧﺘﻴﺠﻪ      
 




اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺮگ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ از زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه 
ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺮگ ﻫﺎي ﭘﺲ از 
زاﻳﻤﺎن در ﮔﺮوه ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﻓﻮت از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻴﺎن زﻣﺎن 
از ﻣﺎدران، %( 41/82)ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ (. 3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )
ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ دوران ﺑﺎرداري را ﺑ
ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﻣﺮگ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎرداري 
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻋﻠﺖ دو ﻣﻮرد از آن ﻫﺎ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻳﻚ 
ﻛﻠﻤﭙﺴﻲ ﻣﻮرد ﺳﻘﻂ ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ا
 .ﺑﻮده اﺳﺖ
  





  (درﺻﺪ از ﻛﻞ)ﺗﻌﺪاد 
  ﻣﺮگ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 (درﺻﺪ از ﻛﻞ)ﺗﻌﺪاد 
  ﺟﻤﻊ
 (در ﺻﺪ از ﻛﻞ)ﺗﻌﺪاد 
  زﻣﺎن ﻓﻮت
 42( 58/7)  6( 12/4) 81( 46/3) ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن
 4( 41/3) 3( 01/7) 1( 3/6) (در ﺑﺎرداري)ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن
  82( 001)  9( 23/1) 91( 76/9)  ﺟﻤﻊ      
     P=0/40  ﻓﻴﺸﺮ آزﻣﻮن ﻧﺘﻴﺠﻪ
 
 :ﺑﺤﺚ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎﺋﺰ 
ﻣﻴﺮ ﻣﺎدران در اﻳﻦ  اﻫﻤﻴﺖ، ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ در  .ﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎ
ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻣﺎدر ﺑﺎردار  01اﻳﻦ اﺳﺘﺎن در ﻓﺎﺻﻠﻪ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در  .ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﺑﻮد 71/2
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻘﺎط دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوت و ﻣﻴﺰان ﻫﺎي 
 01دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ؛ از ﺟﻤﻠﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑ
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (2)ﻣﻮرد  82/8اﺳﺘﺎن اﻳﻼم ( 0831-98)ﺳﺎﻟﻪ 
 03/3ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻌﺘﻀﺪي ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ( 1731-08)ﺳﺎﻟﻪ  01
اﺳﺘﺎن ( 4731-67)ﺳﺎﻟﻪ  3، در ﺑﺮرﺳﻲ (01)ﻣﻮرد 
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ده ﺳﺎﻟﻪ (11)ﻣﻮرد  83/5آذرﺑﺎﻳﺠﺎن ﻏﺮﺑﻲ 
، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي (21)ﻣﻮرد  35/3ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن ( 9731-88)
ﻳﺮاﺣﻤﺪ در اﺳﺘﺎن ﻛﻬﻜﻴﻠﻮﻳﻪ و ﺑﻮ( 6731-68)ده ﺳﺎﻟﻪ 
اﺳﺘﺎن ( 1831-88)ﺳﺎﻟﻪ  8، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي (31)ﻣﻮرد  75/7
ﺳﺎﻟﻪ  5و در ﺑﺮرﺳﻲ ( 41)ﻣﻮرد  28/6ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن 
در ﺻﺪ ﻫﺰار ( 51)ﻣﻮرد  811ﻛﺮدﺳﺘﺎن ( 7731-1831)
ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﻮد؛ ﺷﺎﻳﺪ ﻳﻚ دﻟﻴﻞ ﺗﻔﺎوت در 
ﻃﻮري ﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﺗﺎرﻳﺦ زﻣﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﺷﺪ ﺑ
ﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ا 07ﻌﻀﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در دﻫﻪ ﻛﻪ ﺑ
 - ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺘﻨﺒﺎط ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ  ﻣﻲ
درﻣﺎﻧﻲ و ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت در 
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و  08دﻫﻪ 
ﻛﻪ ﺑﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ( 2)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺎن اﻳﻼم 
ﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺗﺮ اﺳﺖ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎ
ﻧﺰدﻳﻜﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ دارد؛ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﺎن 
ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 41)ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن 
  ﺳﺎﻟﻪ و  8ﺣﺎﺿﺮ اﺳﺖ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛﻪ 
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﮕﺮدﻳﺪه اﺳﺖ  19و  09داده ﻫﺎي ﺳﺎل 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼف را ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  اﺳﺖ؛ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف را ﻋﻠﻲ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻫﺮ دوي اﻳﻦ داﺷﺘﻪ 
اﺳﺘﺎن ﻫﺎ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺤﺮوم ﻛﺸﻮر ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺷﺎﻳﺪ 
ﺑﺘﻮان در اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻮﺟﻮد در دو ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ ﻛﺮد؛ 
  .ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮه اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻧﻴﺰ 
ﻮان ﻣﺜﺎل در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻋﻨ
 7002- 8002ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﻛﺸﻮر اردن در ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي 




ﻣﻮرد در ﺻﺪ ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ  91/1ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺑﺎردار 
زﻧﺪه ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻛﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎل ﻫﺎي 
 ﺳﺎل آﻣﺎر اﺳﺎس ﺑﺮ(. 61)ﻗﺒﻞ در اﻳﻦ ﻛﺸﻮر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 
 ،02ﺟﻨﻮﺑﻲ ﻛﺮه در زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻣﻴﺰان ،9002
 ﺗﻮﻟﺪ ﺻﺪ ﻫﺰار در 9 و ژاﭘﻦ آﻟﻤﺎن در و 01 ﺮاﻧﺴﻪﻓ در
ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ  ﮔﺰارش زﻧﺪه
 ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ در زاﻳﻤﺎن، و ﺑﺎرداري ﻋﻮارض
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ و  اﻣﺎ؛ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻴﺰ
درﻣﺎن ﻓﻮري در اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ 
 ﻣﻌﻤﻮل ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻦ دﺳﺘﺮﺳﻲ در اﻳﻦ(. 41)اﺳﺖ 
 ﻣﺎدران و ﻣﻴﺮ و ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎرداري ﻧﻴﺰ در
 ﻣﻮرد و دارد ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻘﺶ ﺗﻮﻟﺪ از ﻧﺎﺷﻲ ﻋﻮارض
  .(71)اﺳﺖ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺗﻮﺟﻪ
ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  4در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺮ 
دوران ﺑﺎرداري را ﺑﻄﻮر ﻛﺎﻣﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در 
ﻣﻮرد  2ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎرداري ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و ﮔﺮوه ﻣﺮگ 
ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي، ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺳﻘﻂ ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻳﻚ 
اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺗﻮﺟﻪ . ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻛﻠﻤﭙﺴﻲ داﺷﺘﻨﺪ
وﻳﮋه ﺑﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري را 
 ﺑﺎ ﻛﻪ ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 7002ر ﺳﺎل د sevlA. رﺳﺎﻧﺪ ﻣﻲ
 زا درﺻﺪ 49 ﺑﺎرداري دوران ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻬﺒﻮد
 در ﺑﻮد، ﺧﻮاﻫﺪ اﺟﺘﻨﺎب ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺎدران ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ
 و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺮاﻗﺖ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ اﻳﻦ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ
در (. 81)ﺑﺎﺷﺪ  امﻮﺗ ﺧﻄﺮ در ﻣﻮاﻗﻊ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ارﺟﺎع
ﺛﻴﺮ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي دوران ﺑﺎرداري در ﺄﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ ﺗ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (. 02،91)ﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺄﻳﻛﺎﻫﺶ ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺗ
اده اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﻮراﺑﭽﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن د
ﻫﺎي ادﻏﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺜﺒﺘﻲ در ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  (.71) اﺳﺖ ﻣﺎدران داﺷﺘﻪ
 13/1±5/9در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺎدران 
 53ﺗﺎ  02در ﻣﺤﺪود ﺳﻨﻲ %( 17/4)ﻣﻮرد  02ﺳﺎل ﺑﻮد و 
 53در ﻣﺤﺪود ﺳﻨﻲ %( 82/6)ﻣﻮرد  8و ( ﻛﻢ ﺧﻄﺮ)ﺳﺎل 
ﺑﺎرداري  ﺎًﻣﺴﻠﻤ. ﻮدﻧﺪﺳﺎل و در ﮔﺮوه ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺳﻨﻲ ﺑ 44ﺗﺎ 
در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ، ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﺎورزي 
و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ وﻗﻮع دﻳﺎﺑﺖ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، اﻛﻠﻤﭙﺴﻲ و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن در 
ﺑﺎرداري ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﺸﺘﺮ رخ ﻣﻲ دﻫﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ (. 12)
ﺳﺎل و  81از ﺑﺎرداري در ﻃﻴﻒ ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﭘﺮﺧﻄﺮ زﻳﺮ 
اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ (. 41،11)ﺑﻮده اﺳﺖ  53ﺑﺎﻻي 
ر ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺎروري در اﻳﻦ رﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ د ﻋﻠﻲ
اﻣﺎ اﻳﻦ اﺗﻔﺎق ﻫﻤﭽﻨﺎن  ؛ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﻨﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮔﺮوه
دﻫﺪ و ﺷﺎﻳﺪ دﻟﻴﻞ ﺑﺎرداري در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻ اﻓﺰاﻳﺶ  رخ ﻣﻲ
ﺼﻮص در ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﻪ ﺳﻦ ازدواج در ﻛﺸﻮر و ﺑ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و آﺣﺎد ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺑﻪ ﺣﻞ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮ ﺳﺮ راه ازدواج ﺟﻮاﻧﺎن ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪ
ﺳﺎل ﻫﻢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺎﻳﻴﻦ  81ﺑﺎرداري در ﺳﻨﻴﻦ زﻳﺮ 
ﺑﻮدن ﺳﻦ ازدواج در ﻗﻮﻣﻴﺖ ﻫﺎ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﻫﺎي ﺧﺎص 
ﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن اﻣﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺎﻳﺪ ﺗ
وﻳﮋه اي ﺑﻪ اﺗﺨﺎذ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده و ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ زوج 
 .ﻫﺎي داراي ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در 
ﻧﻴﺰ اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﺑﻲ ( 2)و در اﻳﻼم ( 41)ﺳﻴﺴﺘﺎن و ﺑﻠﻮﭼﺴﺘﺎن 
ﺳﻮاد و ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻏﻼﻣﻲ ﻃﺎرﻣﺴﺮي 
 و ﺳﻮاد ﺑﻲ ﺷﺪه ﻮتﻓ ﻣﺎدران درﺻﺪ 28 داد ﻛﻪ نﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎ
 ﻧﺸﺎن اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت(. 31)اﻧﺪ  ﺑﻮدهﺣﺪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ  در ﻛﻢ ﺳﻮاد
از  ﺗﺎﺑﻌﻲ ﺑﺎردار، ﻣﺎدران ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگﺷﺎﺧﺺ  ﻛﻪ ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
 ﺑﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ روﺳﺘﺎﻳﻲ، ﻫﺎي راه ﺷﺒﻜﻪ آﻧﺎن، ﺳﻮاد وﺿﻌﻴﺖ
ﭼﻨﻴﻦ ﮔﻔﺘﻪ (. 41)ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ زاﻳﻤﺎن و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻓﻮرﻳﺖ
 در ﻣﺎدران ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ زﺷﻮد ﻛﻪ ا ﻣﻲ
 دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻋﺪم در روﺳﺘﺎﻫﺎ، ﺳﻮم، ﺳﻜﻮﻧﺖ ﺟﻬﺎن ﻛﺸﻮرﻫﺎي
 ﻛﺎﻓﻲ، ﺗﻌﺪاد و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖﺑﻪ 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻳﺎد و ﻋﺪم ﻫﺎي ﺑﺎرداري
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻢ ( 22)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي
و ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﺗﺠﺮﺑﻪ  4درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻣﺎدران ﺗﻌﺪاد ﺑﺎرداري 
 اﻓﺮاد ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ اﻛﺜﺮﻳﺖ در. ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻮرد را ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ  4 از ﺑﺎرداري ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺷﺪه، ﺗﻌﺪاد ﻓﻮت
  (.21- 41)ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ 
 ﻫﻤﻜﺎران و ﻣﺤﻤﻮد ﻣﺒﺎﺷﺮي    ﺑﺎردار در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري نﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ زﻧﺎﺑﺮرﺳﻲ 
 ٦٢
 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻣﻮارد ﻓﻮت ﺑﻪ 
روش ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎرداري را ﺧﺎﺗﻤﻪ داده ﺑﻮدﻧﺪ؛ در اﻳﻦ 
ﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ راﺑﻄﻪ ﺑ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﺎدران ﻣﻲ ﺷﻮد و
 ﻣﺮگ ﻣﻴﺰان ﺑﻌﺪي ﻫﺎي ﺑﺎرداري ﺷﻮﻧﺪ، در ﻣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮادان  (.32)ﻳﺎﺑﺪ  ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ آن ﻫﺎ در و ﻣﻴﺮ
 ﻣﺎدران در ﻣﺮگ ﻣﻮارد و ﻓﺮوزش ﻓﺮ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﻪ
ﻣﺎدران  رﺻﺪد 05 ﺑﻮده اﺳﺖ و ﺳﺰارﻳﻨﻲ ﻫﺎي زاﻳﻤﺎن
 اﻧﺠﺎم و ﺳﺰارﻳﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻟﺬا داﺷﺘﻪ اﻧﺪ؛ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺰارﻳﻦ
 اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﻢ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي از اﺧﻴﺮ ﺑﺎرداري ﺳﺰارﻳﻦ در
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻧﺠﺎم (. 21)ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 
اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ اﺳﺎﺳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ ﻫﺎي 
  .ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري ﻻزم ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
ﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ
ﻛﻪ درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻣﺮگ ﻫﺎ ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن رخ داده 
 در. اﺳﺖ و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ي ﻣﺤﻤﺪي ﻧﻴﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد ﻣﺮگ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻬﻣﺎدران ﭘﺲ از زاﻳﻤﺎن ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻣﺸﺎﺑ
در ﺑﻌﻀﻲ دﻳﮕﺮ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي  (.41)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  ﺣﺎﺿﺮ
ﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ا
-zoleVﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﻟﻲ در(. 42،11-22)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ اول، زﻣﺎﻧﻲ در دوره ﻫﻤﻜﺎران و  zenitraM
ﺑﻮده  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺳﭙﺲ و اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﺮگ ﻣﺎدران ﻋﻠﺖ
 ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎﻧﻲ، آﺧﺮﻳﻦ دوره در وﻟﻲ اﺳﺖ
 ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻗﻠﺒﻲ، ﺑﻴﻤﺎري و ﺳﭙﺲ اﻛﻼﻣﭙﺴﻲ ﻣﺎدران ﻣﺮگ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺎ (. 52)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و
 از ﺑﺴﻴﺎري در از ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺗﻮان ﻣﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ اﻗﺪاﻣﺎت
 ﻓﺮآورده ﻫﺎي ﺑﻪ ﺳﺮﻳﻊ ﻛﺮد و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻮارد
 ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ارﺟﺎع و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ اورژاﻧﺲ اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮﻧﻲ،
 ﻣﺎدران ﺟﺎن در ﻧﺠﺎت ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺠﻬﺰ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﻣﺮاﻛﺰ
  (.62،2)ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
دوﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ ﻣﺎدران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي ﺣﺎﺿﺮ 
 ﺑﺎﺧﺘﺮي ﻛﺮاﻧﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در. ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
 ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ ﻓﻠﺴﻄﻴﻦ ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻛﺸﻮر
و ﺳﭙﺲ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  ﻋﺮوﻗﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺮﺗﻴﺐ
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ (. 62)ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﺑﺎردار  اي زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺟﻮدو ﺑﺎ از ﻣﺎدران ﺑﻌﻀﻲ
ﺑﻮدن  ﭘﺎﻳﻴﻦ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ اﻣﺮ اﻳﻦ ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه
از ﺳﻮي ﻣﺘﻮﻟﻴﺎن  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ آﻣﻮزش و آﻧﺎن آﮔﺎﻫﻲ
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  .ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﻣﻲ رﺳﺎﻧﺪ
در ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﻣﺮگ ﻣﺎدري را ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
ﻪ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﺎدر ﻛ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ؛ ﻣﺮگ ﻣﺎدري ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
در اﺛﺮ ﻋﻮارض زاﻳﻤﺎﻧﻲ، ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ، ﻟﻴﺒﺮ و دوره ﻧﻔﺎس و 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﺮگ ﻣﺎدر در اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻼت، ﺳﻬﻞ اﻧﮕﺎري ﻫﺎ و 
درﻣﺎن ﻧﺎدرﺳﺖ و ﻳﺎ زﻧﺠﻴﺮه اي از ﺣﻮادث ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﺮ 
ﻫﺎي اﻳﻦ  ﻳﻜﻲ از ﻣﺜﺎل. ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺣﺎﻟﺖ، ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از اﺗﻼف ﺷﺪﻳﺪ ﺧﻮن ﭘﺲ از ﭘﺎرﮔﻲ 
ﻣﺮگ ﻣﺎدري ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻴﺰ ﻣﻮاردي از . اﺳﺖ رﺣﻢ
ﻣﺮگ ﻣﺎدر ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎ از ﻋﻠﻞ زاﻳﻤﺎﻧﻲ و 
ﺑﺎرداري ﻧﺎﺷﻲ ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻠﻜﻪ در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از 
ﻗﺒﻞ وﺟﻮد دارﻧﺪ و ﻳﺎ در اﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﺟﺮﻳﺎن 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻟﻴﺒﺮ ﻳﺎ دوره ﻧﻔﺎس ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﻲ آﻳﻨﺪ و در اﺛﺮ 
ﻣﺎدر ﺑﺎ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ، رخ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﻴﺎن ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻣﺎدري  (.72)ﻣﻲ دﻫﻨﺪ 
درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﮔﺮوه ﻣﺮگ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎرداري ﻗﺮار 
در . داﺷﺘﻨﺪ و ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آن ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻮده اﺳﺖ
درﺻﺪ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻣﺮگ ﻫﺎي  ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ
 ﻟﺬا ﺑﻬﺒﻮدي ؛(82،2)ﻣﺎدري ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي در روش
 ﺟﻬﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻴﻢ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري و ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺮگ
  .(92)ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻏﻴﺮ ﻣﺮگ ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﺑﻮده اﺳﺖ؛ ﻟﺬا  ﻣﺎدران ﻣﺮگ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ
 در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻨﺘﺮل
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺘﻮﻓﻴﺎن . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﻣﺎدران ﻣﺮگ ﻛﺎﻫﺶ




 ﻪﻛ ﺪﻧدﻮﺑ ﺎﺘﺳور ﻦﻛﺎﺳ ﻪﺋارا هﻮﺤﻧ ﻪﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﻪﺟﻮﺗ
ﺖﺒﻗاﺮﻣ  و ﻲﻳﺎﺘﺳور ﻖﻃﺎﻨﻣ رد يرادرﺎﺑ نارود يﺎﻫ
 ﺰﻛاﺮﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ ياﺮﺑ يزﻮﻣآزﺎﺑ يﺎﻫ هرود يراﺰﮔﺮﺑ
 ﺰﻴﻧ و ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ مزﻻ ﻲﻳﺎﺘﺳور ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ
تروﺮﺿ مواﺪﺗ ﻢﻴﻈﻨﺗ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ هداﻮﻧﺎﺧ رد ﻖﻃﺎﻨﻣ موﺮﺤﻣ 
ﺎﺑ فﺪﻫ ﺶﻫﺎﻛ ﻲﮕﻠﻣﺎﺣ ﻻﺎﺑ ﻦﻴﻨﺳ رد و ﺮﻄﺧﺮﭘ يﺎﻫ 
ددﺮﮔ ﻲﻣ سﺎﺴﺣا.  
  
ﻦﻴﻟﺎﺑ رد ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ ﻪﺘﻓﺎﻳ دﺮﺑرﺎﻛ:  
رادرﺎﺑ ردﺎﻣ گﺮﻣ ﻚﻳ ﺴﻣﺄﻪﻟ ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻢﻬﻣ 
بﻮﺴﺤﻣ دﻮﺷ ﻲﻣ و ﻲﻫﺎﮔآ ﻦﺘﺷاد زا ﻞﻠﻋ ﻞﻣاﻮﻋ و 
ﺮﺛﻮﻣ نآ رد ﻲﻣ ﺪﻧاﻮﺗ رد ﺖﺳﺎﻴﺳ يراﺬﮔ رﻮﻈﻨﻣ ﻪﺑ 
ﺶﻫﺎﻛ ﻦﻳا ﻞﻀﻌﻣ ﺮﺛﻮﻣ ﺪﺷﺎﺑ . ﺰﻛاﺮﻣ رد ﺪﻳﺎﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
نارود يﺎﻫ ﺖﺒﻗاﺮﻣ ﻲﻧﺎﻣرد و ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ يرادرﺎﺑ رد ﻦﻴﻨﺳ 
 يﻻﺎﺑ35 لﺎﺳ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻖﻴﻗد مﺎﺠﻧا ﺺﻴﺨﺸﺗ ﺎﺑ و دﺮﻴﮔ ﻪﺑ 
ﻊﻗﻮﻣ يرﺎﻤﻴﺑ و  و گﺮﻣ ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻬﺟ رد ﺐﺳﺎﻨﻣ نﺎﻣرد
 ﺰﻛاﺮﻣ رد ﺰﻴﻧ و ﺖﺷادﺮﺑ يﺮﺛﻮﻣ مﺎﮔ رادرﺎﺑ ناردﺎﻣ ﺮﻴﻣ
راﺰﺳ مﺎﺠﻧا زا ﻲﻧﺎﻣرددﻮﻤﻧ بﺎﻨﺘﺟا يروﺮﺿ ﺮﻴﻏ يﺎﻫ ﻦﻳ.  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﻲﻧادرﺪﻗ: 
 ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ زاﺎﻨﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ يرو
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد  حﺮﻃ ﻲﻟﺎﻣ يﺎﻫ ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻪﻛ
 ﺪﻛ ﺎﺑ1765 ﺗ ارﺄ ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﺪﺣاو نﺎﻨﻛرﺎﻛ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻦﻴﻣ
 نﺎﺘﺳا ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﺰﻛﺮﻣ و ﺎﻫ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﺰﻛاﺮﻣ
ا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ يرﺎﻴﺘﺨﺑ و لﺎﺤﻣرﺎﻬﭼ ﺎﻣ ﺎﺑ حﺮﻃ ﻦﻳ
ﺎﻤﻧ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ ﺪﻧدﺮﻛ يرﺎﻜﻤﻫﻳﻢﻴ.  
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Background and aims: Women’s pregnancy- and childbirth-associated mortality is one of the 
most important indices of a country’s development status. Therefore, It was examined the 
mortalities of pregnant women in Chaharmahal va Bakhtiari province within a 10-year period. 
Methods: This descriptive, cross-sectional, retrospective study was conducted in 2013-2014 in 
Chaharmahal va Bakhtiari province. All files of the pregnant women from 2002 to 2012 were 
examined. 
Results: Within this 10-year period, 28 (17.2% of 100000 live births) pregnant women died. 
The mean age of women was 31.1±5.9 years old and the mean gestational age was 35.17±6.61 
years old. The majority of the women were illiterate and rural (71.4%). A high proportion 
(46.4%) of the women experienced ≥4th pregnancy and most (46.4% of the) deliveries were 
cesarean. 19 (67.9% of the) deaths were directly pregnancy-related and nine were indirectly 
pregnancy-related. The most prevalent reasons for direct and indirect deaths were bleeding and 
heart disease, respectively. 4 (14.28% of the) died women whose death was due to direct reasons 
did not receive complete pregnancy healthcare. 
Conclusion: Regarding the results, promotion of literacy and knowledge of mothers, prevention 
from repeated pregnancies in older ages, appropriate pregnancy healthcare, and prevention from 
unnecessary cesareans help to decrease mortalities among pregnant women. 
 
Keywords: Chaharmahal va Bakhtiari, Mortality, Pregnant mother, Prevalence, 
Side effects. 
